Utilización de la realidad aumentada en el campo de tratamiento de los defectos de visión by Rodríguez Celaya, Jose Antonio et al.
Utilización de la Realidad Aumentada en el campo de 
tratamiento de los defectos de visión 
 
 
Jose Antonio Rodríguez Celaya¹, Pere Brunet Crosa,¹ Norberto Ezquerra² 
 
¹ Departament de Llenguajes i Sistemes Informatics,  
Universitat Politécnica de Catalunya 
jcelaya , pere @lsi.upc.edu 






La Realidad Aumentada es un campo de la Realidad Virtual en el que 
el usuario percibe el entorno real magnificado con algún tipo de 
información. Este campo tiene infinidad de usos potenciales, uno de 
ellos es su utilización en el área de ayuda a la visión. El objetivo de 
este artículo es determinar la posibilidad de la utilización de la RA en 
esta área, más concretamente para la corrección de defectos refractivos 
de la visión (ametropías) y presbicia. Actualmente estos defectos de la 
visión se solucionan mediante al utilización de gafas, lentes de 
contacto y cirugía LASIK. El uso de la Realidad Aumentada podría 
ofrecer una alternativa al uso de estos sistemas, añadiendo además 





 Dentro del mundo de los defectos de la visión, las patologías más 
frecuentes son las que tienen que ver con problemas de focalización. Por diversas 
razones, el ojo no tiene la capacidad de enfocar correctamente los objetos y se 
producen imágenes borrosas y poco nítidas.  
 Estos problemas de visión relativos a la incapacidad de enfoque se agrupan 
principalmente en dos áreas, los problemas debidos a defectos refractivos del ojo 
(ametropías), y los debidos a otras causas. 
 Las ametropías son causadas por deformaciones del globo ocular, 
causando que la imagen no se forme correctamente en la retina. Existen tres tipos 
de ametropías, la miopía, la hipermetropía y el astigmatismo.  
La miopía es la ametropía más frecuente y es causada principalmente por 
un mayor tamaño del globo ocular de lo normal, es decir, la distancia entre la 
córnea y la retina es mayor de lo habitual,  provocando que el punto focal (punto 
en el que la imagen tiene mayor nitidez) quede por delante de la retina (fig 1). Los 
miopes tienen dificultad para ver de lejos.  
La hipermetropía es el problema contrario. Se da cuando el globo ocular 
tiene un tamaño menor del habitual, quedando el punto focal por detrás de la 
retina. Los hipermétropes ven mal de cerca y de lejos y Selene presentar 
problemas de cansancio ocular. 
El astigmatismo tiene que ver con una irregularidad de la curvatura de la 
córnea o del cristalino, es decir, el ojo no tiene una forma correcta (no uniforme) y 
genera una imagen en la retina desenfocada por algunas zonas. El astigmatismo 
puede darse combinado con la miopía e hipermetropía. 
 
  Fig 1. Defectos refractivos del ojo. Miopía, hipermetropía y astigmatismo. 
 
Hay dos formas de corregir estos defectos (hacer que el punto focal quede 
exactamente en la retina). La primera es mediante la utilización de lentes (gafas o 
lentes de contacto) que modifican la dirección de los rayos de luz que entran en el 
ojo) y la segunda es mediante cirugía LASIK, que modifica la forma de la córnea. 
 
 Existe otra defecto de la visión relativo a la incapacidad del ojo de enfocar 
bien los objetos y que no tiene q ver con defectos refractivos del ojo, la presbicia. 
Esta patología es debida a que con la edad, el cristalino pierde parte de su 
elasticidad. Esto hace que a los músculos oculares les cueste mucho más 
acomodar el sistema ocular para enfocar objetos a cierta distancia, especialmente 
objetos cercanos, ya que para enfocar objetos cercanos se necesita una curvatura 
mayor del cristalino. Actualmente este defecto se soluciona mediante la 
utilización de lentes progresivas, que son lentes que tienen una potencia refractiva 
que varía progresivamente a través de un corredor progresivo, desde una zona de 








Zonas Marginales  
Fig 2. Lente progresiva 
  
 
2. Sistemas de Realidad Virtual y Realidad Aumentada 
  
La realidad virtual (RV) es una simulación tridimensional generada o 
asistida comúnmente por computadora de algún aspecto del mundo real o ficticio, 
en el cual el usuario tiene la sensación de pertenecer a ese ambiente sintético o 
interactuar con él. La RV permite interactuar con mundos tridimensionales de una 
manera más natural, por ejemplo, un usuario puede realizar acciones dentro de un 
modelo virtual, desplazarse, moverse, caminar a través de él o levantar cosas, y de 
esta forma experimentar situaciones que se asemejan al mundo real. 
Podemos definir la realidad aumentada (RA) como una tecnología en la 
que la visión que tiene el usuario del mundo real es mejorada o aumentada con 
información adicional generada por un modelo informatizado. La mejora puede 
consistir en artefactos virtuales colocados en un entorno real, o la visualización de 
información "no geométrica" acerca de objetos reales.  
 
A pesar de que ambas tecnologías tienen puntos en común y se dice que la 
RA es un subconjunto de la RV al utilizar objetos virtuales para mejorar escenas 
reales, existen grandes diferencias entre las dos: 
 
REALIDAD AUMENTADA REALIDAD VIRTUAL 
Las imágenes virtuales y reales se 
mezclan 
Mundo totalmente generado por 
computador 
El usuario mantiene contacto con el 
mundo que le rodea 
El usuario está aislado del mundo real; 
todos los estímulos que recibe son 
ficticios. 
Aumenta la realidad que nos rodea Reduce la realidad que nos rodea a los 
objetos que se generan con el 
computador  
El tamaño y la posición de los objetos 
virtuales debe estar en sincronía con 
los objetos del mundo real. Es un 
proceso más costoso de lo que parece. 
El tamaño y posición de los objetos 
virtuales debe estar en concordancia 




 Existen diversas formas de clasificar los sistemas de RV. La más común es 
según su grado de inmersividad (grado en el que el usuario se siente sumergido 
en el mundo virtual). Según esta clasificación existen 3 tipos de sistemas, los que 
tienen una inmersividad alta, media y baja. Cuanto menos contacto con el mundo 
real se tiene, más alto es el grado de inmersividad, por lo que los sistemas de RA 
tiene una inmersividad baja. Otra posible clasificación de los sistemas de RV es 
según su movilidad. Según este criterio hay principalmente dos tipos de sistemas 
de RV, los sistemas fijos y los sistemas móviles o portables. Los fijos  son 
sistemas diseñados para aplicaciones que  necesitan poca movilidad, como es el 
caso de simuladores, visualización de terrenos, etc. Los principales sistemas de 
estas características son los sistemas tipo workbench (mesa de realidad virtual), 
CAVE, domos, powerwall y otros. En cambio, los sistemas portables permiten al 
usuario moverse libremente por cualquier sitio. Estos sistemas están diseñados 
principalmente para su utilización en entornos en los que se necesita cierto 
contacto con el mundo exterior. Los más utilizados son los cascos de Realidad 
Virtual  - HMD (Head Mounted Display). A continuación se describe más 
detalladamente cada sistema:  
 
- Workbench o mesa estereoscópica. Es una mesa en la que el usuario 
percibe una escena estereoscópica con la que puede interactuar. Esta 
escena se genera utilizando sistemas de estéreo activo (se genera 
alternativamente una imagen para cada ojo y mediante unas gafas 
especiales sincronizadas con el emisor de imágenes se obtura en cada 
momento uno de los ojos) o pasivo (hay dos proyectores de imágenes y se 
polariza la luz que éstos emiten. Se utilizan unas gafas polarizadas y cada 
ojo recibe solamente la imagen de uno de los proyectores). La mesa 
estereoscópica es ideal para trabajar varias personas alrededor de un 
modelo virtual. (fig 3a) 
- CAVE (Cave Automatic Virtual Environment). Es un sistema de RV 
inmersito en el que el usuario se encuentra entre 3 paredes en las que se 
proyectan imágenes estereoscópicas. También se proyectan imágenes en el 
suelo, consiguiendo una sensación de inmersión total. (fig 3b) 
- Sistemas basados en Domos. La idea es similar a los sistemas anteriores, 
pero la proyección se realiza en un domo esférico o semiesférico. Este es 
muy utilizado en simuladores. 
-  Powerwall. Las imágenes se proyectan en una pantalla de grandes 
dimensiones. Se utiliza principalmente para realizar presentaciones en 3D. 
(fig 3c) 
 
    
Fig 3 a. Workbench o mesa estereoscópica   Fig 3b. CAVE 
 
 
       Fig 3c. Powerwall 
 
- HMD (Head Mounted Display). Son dispositivos de tipo casco, cuyo 
sistema de proyección se sitúa justo delante de los ojos. Generalmente 
cuentan también con un sistema de sonido integrado. La mayoría de los 
modelos de HMD cierran completamente el campo de visión, es decir, 
solo permiten ver las imágenes sintéticas que se proyectan en ellos, pero 
existen un tipo concreto de HMD que son los denominados see through 
(fig 4), que permiten la visión a través de ellos como si fuesen unas gafas 
de sol y además se proyecta sobre los cristales escenas sintéticas 
mezclándolas con las reales (RA). Este tipo de HMD generalmente 
necesitan una calibración para poder ajustar las imágenes generadas por 
ordenador a las reales. Muchas veces esta calibración se realiza utilizando 
cámaras montadas en el casco que detectan la situación de los objetos 
reales. Existe también una forma de adaptar HMDs convencionales a see-
through, utilizando solo las cámaras como dispositivos de captación de 
imagen (el usuario no ve directamente el entorno, si no que lo ve a través 
de dichas cámaras). Estos tienen ciertos inconvenientes, como la 
adaptación necesaria, el motion sickness, etc. JP Rolland hace una 
comparación de estos dispositivos [Rolland94], haciendo pruebas con 
diferentes usuarios [Biocca98]. Los problemas de calibración, adaptación, 
motion sickness, y la incapacidad de las cámaras para producir imágenes 
con suficiente resolución hacen que estos dispositivos no sean idóneos 
para su utilización en aplicaciones en la que el tiempo de respuesta o 




 Fig 4. Esquema de construcción de un casco HMD con capacidad see-through 
 
Dependiendo de la tecnología de visualización utilizada, podemos 
distinguir tres tipos de HMD see through, los basados en CRT (Catode Ray 
Tube), LCD (Liquid Cristal Display) y VRD (Virtual Retinal Display). 
 
- Basados en LCD. Son los más económicos y numerosos en el mercado. 
Son muy ligeros y compactos debido al reducido tamaño de los LCD y 
tienen una buena resolución (hasta unos 1200x1024 píxels) a color. Estos 
sistemas tienen la desventaja de que producen imágenes con poco brillo y 
contraste, lo que es importante, ya que en un entorno luminoso, como un 
entorno exterior, casi no se aprecia la imagen generada. Tienen una 
transmisión (cantidad de luz del entorno que llega al ojo) de alrededor del 
20%. Últimamente han surgido otras tecnologías similares a los LCD 
como son los TFT y los LCOS (Liquid Cristal On Silicon) que 
proporcionan características algo superiores a los LCD convencionales. 
Un ejemplo de esta tecnología es el AddVisor 150 de SAAB [URLSAAB] 
llegan a un  35% de transmisión. 
 
- Los HMD cuyo sistema de visualización están basados en tecnología CRT 
utilizan dos mini-crt para proyectar las imágenes delante del ojo del 
usuario. Al ser tecnología CRT, son más aparatosos y pesados que los 
anteriores, pero proporcionan un brillo y contraste superior. Un ejemplo de 
estos HMD es el Datavisor de la compañía nVision [URLnVision] 
 
- El sistema de proyección de los VRD es totalmente diferente a los dos 
anteriores. Mientras que estos proyectan las imágenes delante de ojo del 
usuario, los VRD proyectan las imágenes directamente en su retina 
mediante el uso de un rayo de luz (láser o LED). De esta forma se logran 
imágenes de gran resolución y con un brillo y un contraste muy alto, ya 
que la intensidad del rayo es regulable (existe un estándar ANSI que 
regula los niveles seguros de intensidad del rayo). Una propiedad muy 
interesante de estos dispositivos es que, debido a la pequeña pupila de 
salida (fig 5) y a que se proyecta directamente en la retina, los VRD no se 
ven afectados por errores refractivos moderados, con lo que puede que, 
únicamente con el uso de esta tecnología, se puedan solucionar problemas 
leves de visión como son las ametropías [Kloeckner98][Kleweno01]. Otra 
ventaja de esta tecnología es la posibilidad de dirigir el rayo a partes 
concretas de la retina, con lo que se podrían evitar zonas de la retina 
dañadas, etc. En un futuro se espera desarrollar un sistema basado en 
tecnología LED en vez de láser, con lo que el sistema tendrá un coste 
mucho menor. Su principal inconveniente es el difícil acceso a esta 
tecnología, ya que todavía no existen modelos comerciales a color, aunque 
si uno monocromo [URLMicrovis]. Es un proyecto del HITL de la 
universidad de Washington [Johnston95], que tiene la patente [Furness95] 
junto con la empresa Microvision, que es la encargada de la fabricación y 
comercialización de estos sistemas. 
 
 
Fig 5. Pupila de salida de los VRD frente a un monitor convencional 
 
 
3. Sistemas de RA y su utilización en el campo del tratamiento de 
defectos de la visión 
  
 Las primeras investigaciones realizadas en el campo del tratamiento de 
defectos de la visión utilizando HMD fueron realizadas por E. Peli, de la Harvard 
Medical School sobre 1990, cuando propone el primer sistema de ayuda a la 
visión montado en la cabeza [Peli90]. Peli analiza las limitaciones de las técnicas 
utilizadas en realce de imágenes para pacientes con baja visión y propone métodos 
para eliminar alguna de estas limitaciones, uno de los cuales es la utilización de 
sistemas montados en la cabeza (HMD), pero posicionando la visualización fuera 
de la línea de visión [Peli92]. Con la aparición de los primeros sistemas HMD, 
propone modificaciones sobre estos para su utilización como dispositivos de 
ayuda a la visión [Peli94]. La investigación realizada en 1998 sobre los efectos 
visuales de los HMD concluye que estos dispositivos tienen los mismos efectos en 
la visión que un monitor de sobremesa [Peli98], con lo que son una alternativa 
viable al uso de monitores en el campo de ayuda a la visión. Este estudio se 
realizó con diferentes usuarios que tenían diferentes problemas oculares. 
Weghorst propone en 2001 la utilización de dispositivos de realidad aumentada 
para rehabilitación sensorial, más concretamente ayuda a la visión [Weghorst01] 
utilizando tecnología VRD. 
 
 Un estudio interesante es el realizado por R. Harper et al. [Harper99] en 
1999, en el que se analizan las ventajas e inconvenientes de la utilización de 
dispositivos HMD frente a los diferentes dispositivos de ayuda a la visión 
convencionales (LVA, low vision aid), que magnifican la imagen por medios 
ópticos y los dispositivos electrónicos existentes (Magnificadores de video, 
circuitos de televisión cerrada, ...). Este estudio se realiza principalmente en dos 
áreas, el área de la calidad de la imagen obtenida (magnificación) y en el área de 
la usabilidad de estos dispositivos por parte de los usuarios. La conclusión 
obtenida en el área de la magnificación  es que los LVA son demasiado 
restrictivos para ciertas tareas y no producen suficiente magnificación la mayoría 
de las veces, en cambio, los dispositivos electrónicos no tienen esos problemas, ya 
que pueden producir una alta magnificación con un campo de visión libre de 
aberraciones relativamente grande. En cambio las conclusiones en los aspectos de 
usabilidad y confort son diferentes, ya que los sistemas electrónicos son todavía 
poco portables, pesados, económicamente costosos y no muy sencillos de utilizar. 
Además estos dispositivos presentan otros problemas como el motion sickness 
(debido al retraso de las imágenes proyectadas en el HMD al realizar movimientos 
bruscos) y la claustrofobia. Todos estos aspectos deberían mejorar para poder 
implementar un sistema de este tipo que tenga aceptación por parte de los 
usuarios. Este artículo también pone en manifiesto los resultados opuestos 
obtenidos por varias investigaciones en estos aspectos (no solo medidas clínicas 
de la calidad de la visión obtenida, sino también en áreas como la calidad de vida 
de los pacientes, etc.) y la necesidad de realizar nuevas investigaciones más en 
detalle para identificar los problemas de estos sistemas y ver si pueden ser o no 
superados.  
 
 El estudio sobre la utilización de dispositivos electrónicos en el campo de 
apoyo a la visión más significativo es el realizado por J. S. Wolffsohn y R. C. 
Peterson, en el año 2003 [Wolffsohn03] que realiza un examen sobre los sistemas 
electrónicos de apoyo a la visión existentes a esa fecha. En este artículo se realiza 
una clasificación de los tipos de LVES (Electronic Vision Enhancement Systems) 
existentes desde 1970 y se estudian los diferente parámetros a tener en cuenta para 
que un sistema de ayuda a la baja visión tenga aceptación entre los usuarios, tales 
como el peso del sistema, su apariencia, magnificación, contraste, etc. Además se 
exponen las conclusiones de varios estudios sobre velocidad y duración de lectura 
con estos dispositivos y sobre el entrenamiento necesario para utilizarlos. 
Finalmente, se indican diferentes tecnologías que pueden aportar una mejora a 
este tipos de sistemas, come es el caso de los sistemas de visualización basados en 
VRD que pueden mejorar el contraste y la luminancia de la imagen y el empleo 
de tecnología Bluetooth para hacer estos sistemas más portables y cómodos para 
los usuarios. 
 
 Existen además varios trabajos en los que se analizan las capacidades de 
los dispositivos VRD en el campo de la baja visión. En 1998 K. Kloeckner realizó 
un informe sobre la posible utilidad de utilizar un sistema VRD como dispositivo 
de ayuda a la visión [Kloeckner98], en el que se hace un estudio de los sistemas 
de ayuda a la visión electrónicos existentes, los potenciales usuarios de estos 
sistemas y se analizan los principales problemas de la visión y como un 
dispositivo de este tipo podría ser de utilidad, teniendo en cuanta factores como el 
coste, la portabilidad, etc. En este informe también se señalan algunas propiedades 
de los VRD, como la pequeña pupila de salida que hemos señalado antes, que 
aportan ventajas frente a otras tecnologías para su uso en el campo de ayuda a la 
visión. En esta misma línea, C.Kleweno et. Al. [Kleweno01] dan un paso adelante 
comparando las propiedades de los CRT con los VRD en términos de agudeza 
visual (visual acuity) y velocidad de lectura. Este estudio se realizó sobre un 
conjunto de pacientes con diferentes problemas oculares graves y se ejecutaron 
distintas pruebas con un CRT y un VRD con la misma luminancia (medida con 
instrumentos ópticos). Los resultados fueron que ciertos tipos de pacientes, 
aquellos con visión baja a causa de problemas ópticos más que de problemas 
retinales, experimentaban un gran aumento de su velocidad de lectura. Esto es 
debido a que la imagen  se proyecta directamente en la retina, por lo que los VRD 
que no se ven afectados por errores refractivos moderados (de 6 a 12 dioptrías).  
  
 Estos estudios son útiles porque exponen las características que debería 
tener un sistema de ayuda a la visión para su aceptación entre los usuarios y 
exponen diferentes dificultades de los sistemas electrónicos de ayuda a la visión 
actuales. Aún así, hay que tener en cuenta que estos estudios se han realizado en 
el marco de la baja visión, que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define de esta forma: ‘Una persona con visión baja es aquella con una 
incapacidad de la función visual aun después de tratamiento y/o corrección 
refractiva, con agudeza visual en el mejor ojo, de 6/18 a perfección de luz (PL, o 
campo visual menor de 10 desde el punto de fijación, pero que se use, es decir, 
potencialmente capaz de usar la visión para la planificación y ejecución de 
tareas).’ Es decir, no se estudian problemas leves de visión como son las 
ametropías y aunque muchos resultados pueden ser aplicables a estas (usabilidad, 
confort), otros resultados como son la eficacia de estos dispositivos puede que no 
sean aplicables a esta problemática concreta.  
  
 Un proyecto interesante realizado en el campo de la baja visión que utiliza 
dispositivos see-through es el realizado por F. Vargas y E. Peli en el año 2002. El 
objetivo de esta investigación es producir un sistema de realidad aumentada que 
ayude a las personas que tienen un campo visual restringido (visión túnel, 
afecciones de la periferia de la retina...) a percibir más información del entorno. 
Para ello se utiliza unas micro-cámaras con las que se capta la escena que estaría 
viendo un usuario sin problemas de visión y se trata la imagen (reconociendo 
contornos y resaltándolos). Esta imagen tratada se superpone en el sistema de 
realidad aumentada escalándola (reduciéndola), de forma que el usuario tiene en 
su zona de visión más información acerca del entorno que la que tendría en 
condiciones normales. Esta investigación tiene como interés añadido el análisis y 
comparación que se realiza de diferentes dispositivos de RA y micro-cámaras y un 
pequeño test de usabilidad en el que los pacientes muestran sus preferencias en 
cuanto a los diferentes dispositivos. 
 
 
4. Discusión y análisis 
 
 En este apartado realizamos un estudio de las diferentes tecnologías de 
visualización existentes para HMD de tipo see-through. Para ello hemos realizado 
una tabla en la que se exponen diferentes características que consideramos 
importantes en un sistema de ayuda a la visión de los 3 tipos principales de 
HMDs, los basados en tecnología CRT, LCD y VRD (Tabla 2).  
 
Característica CRT LCD VRD 
Resolución / 
calidad de la 
imagen 
Dependiente de la 
resolución del 
CRT. Hasta 1600 x 
1200 
Dependiente de la 
resolución del 
LCD. Hasta 1024 x  
768 
Muy alta al ser un 
rayo directamente 
en la retina. 


















597 a 485 nm. 
[Rolland00] 
Medio 
Muy alto. Se puede 











Brillo de la 
imagen a través Alto 
Bajo. Entorno muy 
oscuro. 
Alto. Se ve 
perfectamente el 
entorno. 
Contraste Alto Normal Alto 




























Si, al proyectar 
fuera de la retina. 
Si, al proyectar 
fuera de la retina. 





características   
Posibilidad de 
dirigir el rayo a 
zonas del ojo no 
dañadas 
Ergonomía Aparatosos al ser CRT 




Entre 15 y 20 lb. 
De peso 
[Kloeckner98] 
Tabla 2 Comparativa entre los diferentes tecnologías de visualización para HMD de tipo see-
through. Todo lo que esta escrito en cursiva hace referencia a proyectos concretos y a medidas y 
datos utilizados en esos proyectos. 
 
 En la tabla se observa que la tecnología VRD es superior a las otras dos en 
todos los aspectos. La propiedad de los VRD de proyectar la imagen directamente 
en la retina utilizando para ello un rayo de luz (láser) reporta las siguientes 
ventajas a esta tecnología: 
 
1- Alto brillo y contraste, debido a la posibilidad de modular la intensidad 
del rayo de luz. Esta característica es muy importante, ya que muchos 
usuarios con problemas de visión necesitan brillos o contrastes altos 
para ver correctamente. 
2- Campo de visión regulable. Los VRD hacen un barrido de la retina con 
el rayo de luz, cuyo ángulo puede ajustarse fácilmente. En cambio, en 
un CRT o LCD el FOV depende del tamaño del dispositivo de 
visualización y de la óptica utilizada, con lo que es más complicado 
obtener FOVs altos [Rolland00-2] 
3- Gran calidad de imagen. La resolución del dispositivo no depende de 
una matriz de píxels como en el caso de los CRT/LCD, si no que viene 
dada por la velocidad de barrido del rayo de luz y su capacidad de 
cambiar de color, que es muy rápida, con lo que es posible generar 
imágenes de gran resolución y sin el problema de tener en cuenta el 
tamaño del mínimo de píxel del dispositivo (en esta caso equivale al 
diámetro del rayo de luz). 
4- Es posible que utilizando solamente estos dispositivos puedan 
corregirse problemas leves de visión, como las ametropías, ya que al 
proyectar directamente en la retina, errores refractivos pequeños del 
ojo no le afectan. 
5- Aunque inicialmente esta tecnología estaba basada en láser, 
actualmente se están adoptado LEDs para generar el rayo, con lo que 
estos dispositivos serán poco costosos y fáciles de fabricar [Kollin95]. 
6- Uno de los principales problemas de los sistemas 3d actuales es la 
imposibilidad de cambiar el foco. La acomodación necesaria para 
enfocar una parte de la imagen en estos sistemas es siempre la misma, 
mientras la vergencia (separación de las imágenes virtuales) cambia, lo 
que no es natural en el sistema visual y provoca un conflicto Los VRD 
pueden generar imágenes 3d mejores que los CRT/LCD 
[McQuaide02], mediante la utilización de una membrana deformable. 
Esta membrana tiene la capacidad de cambiar muy rápidamente su 
forma aplicándole impulsos eléctricos y hace la vez de una lente que 
puede cambiar dinámicamente su potencia. Esto permite cambiar 
dinámicamente el frente de onda que entra en el ojo, es decir, cambiar 
el foco según la posición virtual a la que se coloca el objeto/píxel de la 
imagen generada [Silverman03]. 
 
Existen además otras tecnologías más novedosas derivadas de los LCD, 
como son los TFT y los LCOS (Lyquid Cristal On Silicone), que permiten 
mayores resoluciones y brillo/contraste que los LCD comunes. Aún así siguen 
teniendo los mismos problemas que los CRT/LCD debido a la naturaleza del 






 Para que los sistemas de Realidad Aumentada puedan ser una alternativa 
factible al uso de lentes graduadas o a la cirugía ocular, es imprescindible que al 
menos ofrezcan las mismas prestaciones que éstos en cuanto a calidad de la 
imagen final. También otras características como comodidad, facilidad de uso, 
buena estética, etc. son deseables. Debido a las necesidades de brillo y contraste, 
podemos descartar los dispositivos basados en LCD, ya que no son 
suficientemente luminosos en entornos exteriores (tienen poca transmisión). Otra 
opción es el uso de un sistema basado en CRT. Los CRT si que proporcionan 
brillos y contrastes mayores que los LCD y además su resolución es superior a 
éstos (aunque empieza a haber LCD con buenas resoluciones). Su mayor 
problema es el volumen que ocupan y su peso, y además cada vez se 
comercializan menos dispositivos de este tipo. Finalmente nos encontramos con 
los VRD. Estos dispositivos no tienen las restricciones de los anteriores, 
proporcionan brillos y contrastes muy buenos y resoluciones muy grandes. Su 
único inconveniente es que es una tecnología en desarrollo. Todavía no existen 
modelos comerciales en color, aunque sí uno en monocromo, aunque se prevé que 
en poco tiempo se comercializarán modelos a todo color.  Por todo esto podemos 
concluir que la tecnología de los dispositivos de RA no está suficientemente 
avanzada hoy en día para su utilización en el tratamiento de los defectos leves 
de visión (ametropías). Seguramente en un tiempo no muy lejano los sistemas 
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Anexo 1: Dispositivos comerciales de RA 
 
 En este anexo exponemos las características de diferentes dispositivos de 
RA comerciales analizados para realizar esta investigación, así como de otros 
dispositivos interesantes utilizados en sistemas de RA. 
 
1. HMD see-through 
 










Campo de vision 
máximo (horizontal) 
78º 
Foco del plano 
imagen 
Ajustable, del  
infinito a 0.25m 
Diámetro de pupila 12mm 
Brillo >8.5 fL 
Arc Minutos / Pixel 1.9 
Eye Relief 15mm 




Formato de video 640x480 a 
1280x1024 
Frecuencia vertical 60hz 180hz 





IPD Ajuste 58-73 mm 




Poténcia disipada 60W 
Poténcia de entrada AC100-240V 
Control del display manual RS232 
 











2 x 0.7" LCDs 
Resolución 832 x 3 x 624 
Pixels 1.55 millones 
Campo de visión 30° (h) x 22.5° (v) 
38° diagonal 
Modo See through Obturador LCD 
Difusor Si 
Sonido Estéreo 
Controles Color/Contraste/ Brillo 
Entrada SVGA, NTSC/PAL  
Peso (Display) 120 gramos 
Dimensiones (mm) 150 x 47 x 87 
Construcción Aleación de Magnesio 
Consumo 11W 
Potencia requerida  
AC 100 - 240V, 50/60Hz 
DC 8.4V 
Bateréa Lithium-Ion Opcional 
 
 








Resolución SVGA 800 x 
600 pixels 
No es necesario scroll 
para la mayoría de las 
aplicaciones 
Entrada video Analógica, 
SVGA  
VESA, D-sub conector 15 
pin  
Luminancia <1 a 800 fL Medida del brillo 
percivido por el ojo 
humano en pies-Lúmenes, 
legible en cualquier luz 
ambiente. 
Transmisión en el mundo 
exterior 
45% Cantidad de luz ambiente 
visible a través del view 
port 
Campo de visión 23 x 17 º Equivalente a un monitor 




Contraste alto con el 
mundo real; No interfiere 
en la visión nocturna 
Escala de grises Hasta 32 niveles Medido con el fondo 
ocluso, el color es 
convertido a niveles de 
rojo 
Frecuencia de refresco 
de la imagen 
60 Hz Puede visualizar video 
con movimiento 
Proundidad de foco 1 ft. a ∞ Ajustar el foco aparente al 
entorno 
Distancia al ojo > 20 mm Compatible con gafas de 
seguridad y ópticas 
Peso 18-27 onzas Incluyendo casco, display 
y cable; (510-765g) más 
con el sobrepeso en el 
casco 
Duración de la batería 4 – 8 Horas  Solo display  
Entorno operacional 0º a 45º C  
Conformidad Regulación  FCC Clase B, 
CDRH 
Conforme con  CDRH 
1040.10 y 1040.11 
 
Certificación seguridad CE Planeado UL 
 






Display 2 LCOS 
Resolución 1280x1024 
Estéreo Sí 
Transmisión Hasta el 35% 
Campo de visión  
 46º Diagonal con 
superposición 100% 
 54º Horizontales o 
60º Diagonales con 
superposición 50% 
 
Otras características:  
 
Presenta un diseño óptico patentado que combina un amplio campo de visión con 
visión see-through de alta transparencia. Mediante un sistema de ajuste de la 
cabeza (patente pendiente del sistema de ajuste de cabeza) de fácil ajuste, bajo 
peso y compatibilidad con anteojos, AddVisor™ 150 ofrece horas de visión fácil 
y cómoda. 
 











Brillo 50 fL max 
(ajustable) 
Arc Minutos / Pixel < 2.2 




Tecnología LCOS reflectivo 
CRL Opto 
Formatos de video 1280x1024 60 
Hz (análogo o 
DVI) 
Color 24 bits 





Ajuste IPD 55-73 mm 





Voltaje entrada AC 100V - 240V 
Control display Brillo 
 
Comparación de diferentes cascos HMD 
  
 A continuación realizamos una comparación de diferentes características consideradas importantes de varios dispositivos HMD que 






















23ºx17º 17” a 1m Monocul
ar 
VRD Visión hasta 
con 900fL de 
luminancia 
Foco ajustable 





800x600 SI 24 bits 28º H 30” a 1.2m SI LCD No se fabrica 
Datavisor see-
through 





24 bits 46º H - SI LCOS  
NVIS nVisor ST 1280x1024 SI  
50% 






640x480 NO 24 bits 16ºH 19º 
Diagonal 















800x600 NO? 24bits 31º 
diagonal 
45” a 2m SI LCD  
i-glasses LC 320 x 200? SI - 30º 
diagonal 










Potencia entrada 12V+0.5VDC 
Consumo 5W 





Ärea de la imágen 
efectiva 
7.88x3.66mm 
Sistema de barrido 2:1 entrelazado 







Resolución (líneas) >470 (H) x > 350 (V) 
Intensidad estándar 
de iluminación para 
objetos 
200 Ix (F1,6 3000K) 
Intensidad mínima 
de iluminación para 
objetos 
15 Ix (F1.6,3000K) 
S/N ratio >= 46 dB 








VBS 1.0V(p-p) (BNC 
terminal) 75 Ct no 
balanceado 
Función de ajuste Fase sub portadora, fase 
H 





Automático 1/60 a 1/10000s, 
conmutación automática
Manual 1/60s, 1/100s, 1/125s, 






-10°C a+40°C / 0°/0 a 
90%   
 
Anti vibración 0m/sZ (10 a 200 Hz)/ 
700 m/s2 
Peso  
Cabeza de cámara 9g sin lente 
Ccu 390g 
Dimensiones 12mm diámetro 
 





Potencia entrada 12V+0.5VDC 
Consumo 5W 





768(H) x 494(V) 
Ärea de la imágen 
efectiva 
3.2 x 2.4mm (1/4") 






Resolución (líneas) 470 (H) 
Intensidad estándar 
de iluminación para 
objetos 
F5.6 at 2000 lux 
Intensidad mínima 
de iluminación para 
objetos 
10 lux a F1.2 
S/N ratio  46 dB 
Salida de vídeo VBS: 1.0Vp-p, 75 
ohms, sync 
negativeY/C:Y: 1.0Vp-
p, 75 ohms, sync 
negativeC: 0.286Vp-p, 
75 ohms, no sync 







Automanual 1/60, 1/100, 1/125, 
1/250, 1/500, 1/1000, 
1/2000, 1/4000, 1/8000, 




-20°C to 60°C  
 
Peso  
Cabeza de cámara 8g 
Ccu 630g 
Dimensiones  
Cabeza Cámara 12mm diámetro x 41mm
Ccu 110x50x160mm 
 
